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 Streszczenie
Wstęp: Krwotok okołoporodowy jest stanem bezpośredniego zagrożenia życia matki  i dziecka. Preparat NovoSeven 
jest to rekombinowany aktywny czynnik krzepnięcia VII coraz częściej stosowany do opanowywania masywnego 
krwawienia, przyspieszający hemostazę bezpośrednio działając na X czynnik krzepnięcia.
Materiał i metody: Autorka przedstawia własne doświadczenia z zastosowaniem preparatu NovoSeven 
w Oddziale Intensywnej Terapii PAM w Szczecinie w leczeniu krwawień nie ustępujących w wyniku zastosowania 
metod standardowych. Preparat podawany był pacjentkom w krwotoku z powodu atonii macicy, u których wcześniej 
nie występowały objawy zaburzeń w układzie krzepnięcia.
Wyniki: We wszystkich przedstawionych przypadkach w krótkim czasie od podania preparatu doszło do ustąpienia 
objawów krwawienia i normalizacji parametrów hemodynamicznych.
Wniosek: Preparat NovoSeven jest skutecznym narzędziem w leczeniu krwawień poporodowych.
 Słowa kluczowe: krwotok poporodowy / atonia macicy / 
      / rekombinowany czynnik VIIa / hemostaza / 
 Abstract
Background: Obstetric hemorrhage is a life-threatening situation for every mother and child. NovoSeven is a 
recombinant, activated factor VII which may be useful in the treatment of uncontrollable hemorrhage. It accelerates 
hemostasis by direct activation of the factor X.
Material and methods: The author presents her own experience with administration of NovoSeven at the Intensive 
Care Unit, Medical University Szczecin in the treatment of bleedings after standard methods failure. NovoSeven 
was given to patients in postpartum hemorrhage due to uterine atony, who did not present any signs of haemostatic 
disorders.
Results: In all presented cases, bleeding symptoms abated and hemodynamic stabilization was obtained shortly 
after the drug administration.
Conclusion: NovoSeven is a very effective agent in the treatment of postpartum hemorrhage.
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log.	Objawem	 często	mu	 towarzyszącym	 są	 zaburzenia	 krzep-



























tywowanego	 czynnika	 VII(czynnik	 rFVIIa,	 NovoSeven,	 Novo	
Nordisk,	Bagsvaerd,	Dania)	[9,	10,	11].	Obecnie	coraz	chętniej	
sięga	 się	 po	 lek	NovoSeven	w	 trudnych	 klinicznie	 sytuacjach,	
którym	towarzyszą	krwawienia	o	dramatycznym	przebiegu	[12,	
13,	14	].
















do	130/min.,	 tętno	na	 tętnicach	obwodowych	 słabo	wyczuwal-



















ce	 2.4mg.	W	 ciągu	 15	 minut	 po	 podaniu	 preparatu	 uzyskano	
zmniejszenie	 krwawienia.	W	 trakcie	 zabiegu	 przetoczono	 cho-
rej	4j.	koncentratu	krwinek	czerwonych	(KKCz)	oraz	3j.	osocza	
świeżo	mrożonego	 	 (FFP),	koloidy	 -	6%HES	w	 ilości	1500ml.	
Utrzymany	został	dożylny	wlew	kroplowy	Enzaprostu,		uzysku-
jąc	 obkurczenie	macicy,	 a	 chorą	 przekazano	na	Oddział	 Inten-
sywnej	Terapii	(OIT).
W	 OIT	 zastosowano	 wentylację	 mechaniczną	 w	 trybie	
SiMV	 (zsynchronizowana	 przerywana	 wentylacja	 mechanicz-
na),	 PS	 18cmH2O,	 PEEP	 7cmH2O,	 FiO2	 0.45.	Kontynuowano	



























wstrząsu	 krwotocznego.	Ciśnienie	 tętnicze	 krwi	wynosiło	 60/0	
mmHg.,	 częstość	 akcji	 serca	 była	 przyśpieszona	 do	 145/min.	
Powłoki	skórne	były	blade	a	w	częściach	dystalnych	widoczna	
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Zastosowanie rekombinowanego czynnika krzepnięcia VIIa...
Podczas	 badania	 macica	 była	 rozkurczona,	 sięgająca	 2	





























ratów	krwi	 uległo	 zmianie	 i	 było	 uzależnione	 od	 zgody	męża.	
Wyrównywano	 łożysko	 naczyniowe	 przetaczaniem	 koloidów	
(Hiperhes,	6%	HES,	Tetraspam)	a	ciśnienie	tętnicze	wzrosło	do	









ne	 sposobem	Kelvina-Chrobaka.	 Powtórzono	 dawkę	 preparatu	
NovoSeven	w	ilości	2.4mg	w	szybkim	wlewie	dożylnym.	Pod-












masywnego	 krwawienia	w	 polu	 operacyjnym	 (1500ml)	 zdecy-
dowano	o	podaniu	kolejnej	dawki	rFVIIa	20µg/kg/mc,	uzysku-














w	 przebiegu	 ciąży.	 Ciśnienie	 tętnicze	 krwi	 wynosiło	 200/120	
mmHg	a	na	podudziach	i	twarzy	widoczne	były	uogólnione,	cia-







krotnie	 po	 5j	 oksytocyny.	Z	 powodu	 braku	 reakcji	 skurczowej	
macicy	podano	we	wlewie	kroplowym	0.5mg	Sulprostonu	(Na-
lador,	Schering,	Niemcy).	Obserwowano	stałą	utratę	krwi	w	polu	





krwawienia	 i	wykonanie	 hemostazy	 chirurgicznej.	 Ze	względu	
na	ograniczenie	krwawienia	odstąpiono	od	histerotomii.	W	trak-
cie	zabiegu	pacjentce	przetoczono	4j	KKCz,	2j	FFP,	6j	kriopre-
cypitatu,	 1500	ml	 krystaloidów,	 1000	ml	 koloidów.	 Uzyskano	
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Tabela I. Wyniki badania morfologii przed i po podaniu rFVIIa. 
Tabela II. Parametry układu krzepnięcia. 
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Nie	 obserwowano	 niepożądanych	 następstw	po	 daniu	 pre-
paratu.	 Jednym	z	ciężkich	następstw	może	być	zakrzepica	żyl-
na	 i	 tętnicza.	 Wysokie	 wartości	 D-Dimerów	 są	 wskaźnikiem	




Przypadek	 zakrzepicy	 żylnej	 autorka	 obserwowała	 we	
wcześniejszych	doświadczeniach	własnych	[18].	
W	 operacjach	 położniczych	 z	 założenia	 obarczonych	
ryzykiem	 zaburzeń	 hemostazy,	 zastosowanie	 rFVIIa	 daje	
nie	 tylko	 jednoznaczne	 korzyści	 związane	 z	 zahamowaniem	
krwotoku	 [19,	 20].	Redukuje	 również	wymogi	 przetoczeniowe	
płynów	i	preparatów	krwi,	a	w	 tym	zagrożenia	 immunizacyjne	
i	 infekcyjne	 oraz	 ograniczenie	 rozwoju	wczesnych	 i	 odległych	
powikłań	 związanych	 z	masywną	 utratą	 i	 przetaczaniem	 krwi.	
W	 istocie	 pozwala	 na	 wczesne	 przerwanie	 błędnego	 koła	
związanego	 z	 koagulopatią	 hemodilucyjną	 oraz	 zmniejszenie	
kosztów	 poniesionych	 z	 tytułu	 przetoczonych	 jednostek	
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